



























月の Deutsche Gesellschaft für Humanes Sterben（DGHS ドイツ尊厳死協会）によるア
ンケート調査によれば、67%が積極的安楽死の合法化を支持しているという。 








2005 年の DHS（ドイツホスピス協会）による調査でも、積極的安楽死支持は 35%であ










連 邦 議 会 に 2000-2002 年 に 設 置 さ れ た 「 現 代 医 療 の 法 と 倫 理 」 審 議 会
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（Enquete-Kommission Recht und Ethik der modernen Medizin)が審議を尽くせずに残
された課題をまとめている。そのなかの一つに、「死の看取りと安楽死」がある。これら残
された諸課題に、 2003 年５月に設置された後継審議会「現代医療の倫理と法」
（Enquete-Kommission  Ethik und Recht der modernen Medizin. 2003 年 5 月-2005 年
9 月）が取り組んできた。その成果の一つとして、報告書「患者による事前指示
































(3)第 1 項及び第 2 項の規定は被世話人の疾病の種類と段階のいかんにかかわらず準
用する。 


















(3) 第 1 項及び第 2 項に規定する後見裁判所の許諾は、世話人の同意、非同意、ま
たは同意の撤回が、被世話人の意思に合致している場合に、与えられうる。 
(4) 第 1 項及び第 2 項に規定する後見裁判所の許諾は、世話人と治療にあたる医師
との間で、許諾、非許諾、または同意の撤回が被世話人の意思に合致していること
について合意している場合には、必要としない。 
(5) 第 1 項から第 4 項までの規定は、代理人についても準用する。代理人が第 1 項
















に、厳しい条件をつけている。民法典 1901b 条 2 項に、下記３項目の条件を掲げる。 
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   「1．事前指示書の作成の直前に、〔患者が〕病状を含めて、治療の可能性と、医学
的措置の中止または差し控えの帰結について、医師の説明を受けている。 
    2．事前指示が、法的な効果と法的に撤回可能であることを知らされた後に、公
証人の前で執筆された。ただし公証登録 5 年以内のものに限る。 












     
「1901 b 条 患者による事前指示 
(1)……患者の事前指示は同意能力を失った後は、疾病の種類と段階にかかわらず
有効である。……世話人は事前指示を表明し、これが尊重されるよう世話
（Ausdruck und Geltung verschaffen）しなければならない。 






3. 各法案を支持する連邦議会議員数 7 
 
(1)シュトゥンカー案 210 名 
内訳：社会民主党（SPD） 117 
自由民主党（FDP）  43 
同盟 90／緑の党（Büntnis90/Die Grünen）25 
左派党（Die Linke）  24 
(2)ボスバッハ案  98 名  
内訳：キリスト教民主同盟／キリスト教社会同盟（CDU/CSU）74 
同盟 90／緑の党  12 
社会民主党    10 
自由民主党     1 
(3)ツェラー案 60 名 
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内訳：キリスト教民主同盟／キリスト教社会同盟 42 
社会民主党   3 
左派党    13 
自由民主党   1 
 
12 月に新たに二つの案が提案されたのを受け、連邦議会は 2009 年１月 21 日に、これ
ら法案の集中審議を行った。各案の提案者が趣旨説明を行っている。 
 












































6. 2009 年 6 月 18 日法案可決 




響するからである（2009 年 6 月、日本の衆院本会議で「臓器移植法改正案」が採決され
る際も、A～D の 4 案をどのような順序で採決するかが焦点になった）。 
提案 A：ツェラー案、ボスバッハ案、シュトゥンカー案の順 賛成 309 票 





教民主同盟）議員の提案 11 が否決された。 
提案 A の順番に基づく採決結果は以下の通りである。  
•ツェラー案：   賛成 77、 反対 486 で否決  
•ボスバッハ案：  賛成 220、反対 344 で否決  
•シュトゥンカー案：賛成 317、反対 233 で可決 
 
7. 事前指示書法の施行  
 
























をわたしたちは本法のなかではっきりさせました。」（Deutsche Presse Agentur. 

















































の解釈は必ず他者（家族など）によって代行されざるをえない（代行解釈 die stellvertre- 










思いのままにならないものを思いのままにしようとするディレンマ（das Dilemma, das 












年後見ハンドブック』勁草書房、2000 年、12 頁）。 
以下、黒田美亜紀「ドイツ世話制度における医療行為の同意」（新井誠編『成年後見と
医療行為』日本評論社、2007 年、237-252 頁）から関連事項を抜粋する。 
 
ドイツ世話法 1990 年 9 月制定、92 年 1 月 1 日施行。 
・本人が、信頼できる人に事前配慮代理権を授与していた場合には、世話人は不要。世話
は、本人が援助を必要とし（必要性の原則）、かつ親族や知人、社会サービスなどの援助
が不可能な場合に（補完性の原則）、命じられる（BGB 民法典 1896 条 1a 項）。 











託世話人（1896 条 3 項）を置く 
・事前配慮代理権（Vorsorgevollmacht）：法定世話人の選任に代わる選択肢。国家の介入
を防ぐ。 











後見裁判所への許可申請数（2004 年）：2,870 件。うち許可件数 2,646 件。 
世話人件数：約 42 万件（1992 年）→120 万件（2005 年末）。ドイツ人口：8240 万人。人
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